PATIENT P P :
&5 BByt
- s decision making / iy f
( - ‘ ' Y []
lII. - £ [ 2 B ( !

Partizipative Entscheidungsfindung in der
Onkologie

Angela Buchholz
1. ASORS-Jahreskongress
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs State of the Art
31.10.2009



. Aufbau Lp/

« Partizipative Entscheidungsfindung

« Wichtige Kompetenzen

e FOrderung der partizipativen Entscheidungsfindung
* Beispiele

e Diskussion




. Entscheidungsmodelle L"/j
PARTNER _

Entscheidung von ...

Patient

Arzt
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Wenn wir lhre
Meinung
brauchen, werden
wir sie lhnen
schon rechtzeitig
mitteilen.
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...Entschuldigung, Herr Doktor, aber ich bin immer
noch nicht einverstanden!




. Medizinische Entscheidungsmodelle Q,

Entscheidung von ...

Arzt —sssssssssssslle—- Patient

Paternalistisches Partizipative Informations-
Entscheidungs-
Modell
findung (PEF) modell

— ~

= Interaktionsprozess mit dem Ziel

unter gleichberechtigter aktiver Beteiligung von Patient und Arzt
auf Basis geteilter Information

zu einer gemeinsam verantworteten Ubereinkunft zu kommen.

z. B. Harter (2004), Butow & Tattersall (2005)




. Partizipative Entscheidungsfindung ( PATIENT

Werte und Einstellungen Individuelle Patienten- Patienten-Ebene
des Patienten Faktoren
Medizinische Optionen |—> | Entscheidun
Evidenz (EBM) > - 2
Werte und Einstellungen Wissen und Erfahrungen Arzt-Ebene
des Arztes des Arztes

Bieber et al. (2007)




. Wann sollte man PEF anwenden? ( PATIENT

 Mehrere gleichwertige, im besten Fall evidenzbasierte
Therapieoptionen stehen zur Wahl

« Konsequenzen fur weiteres Leben der Patienten
bedeutsam und Patienten winschen Betelligung

= “Praferenzsensitive” Entscheidungen bel
lebensbegleitenden und - verandernden Erkrankungen




. Prozessschritte der PEF Q,

1. Problemdefinition

2. Darstellung der Gleichwertigkeit (,Equipoise®)
3. Behandlungsmaglichkeiten und Risiken beschreiben

4. Explorieren von Verstandnis, Beflirchtungen und
Erwartungen auf Seiten des Patienten

5. Rollenpraferenz klaren und Entscheidungsfindung

6. Vereinbarungen Uberpriufen

z.B. Elwyn G. et al. (2005)




. Was bedeutet das? (- PATIENT

 Beziehungsaufbau

« Kommunikationsfahigkeiten

« Verstandliche, neutrale Informationsvermittiung

* Risikokommunikation

e Subjektive Risikowahrnehmung des Patienten

e Betelligungspraferenz erkennen und danach handeln




. Effekte von PEF Q,

Arzte

« Zufriedenheit mit Patientenkontakt

» erfasste Patienteninformation

 in Betracht gezogene Behandlungsoptionen

« Keine Verlangerung der Konsultationen ! ——

Patienten

* Wissen, Autonomie

» Zufriedenheit mit Arztkontakt
* Entscheidungszufriedenheit
» Krankheitsbewaltigung

* Therapietreue

e Klinischer Outcome

& e

* Entscheidungskonflikte

z. B. Coulter, A. (1997), O* Connor, A. et al. (2008), Loh et al. (2007),
Bieber et al (2009)




. Wollen Krebspatientinnen beteiligt werden? C/

Information Mitentscheiden

Jenkins et al. (2001)
Vogel et al. (2008)




. Beteiligungsbedurfnis bei Brustkrebs Q,

100% o _
N = 137 Patientinnen mit
primarem Brustkrebs

80%
60% O Bediirfnis
M Erfahrung
40%
20%
0% I I

Passiv PEF Aktiv

Vogel et al. (2008)




. Forderung der PEF Q,

« Patienten
— Patienteninformation (Broschuren, Webseiten)
— Patientenschulungen (wie kann ich mich aktiv beteiligen?)
— Entscheidungshilfen

e Arzte
— Training
— Nutzung von Expertensystemen (adjuvant online)
— Nutzung von Entscheidungstafeln

o System
— Voraussetzungen/Strukturen berucksichtigen
— Vernetzung




. Was gibt es in der Onkologie? ( PATIENT

» Uberwiegend Entscheidungshilfen
— Webbasiert
— Computergestutzt
— Videobasiert
— Broschiren o icosionad o

e Vorbereitung d. Arztgesprachs durch medizinisches
Fachpersonal

 Fortbildung der Arzte




. Forschung in Deutschland
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BMG Forderschwerpunkt ,,Patient als Partner im medizinischen

1. Forderphase 2001-2005

@D Alkoholismus — Berlin

@D Arterielle Verschlusskrankheit — Aachen

@D Therapiebegrenzung — Jena

@D Arterielle Hypertonie - Erlangen

(O Mamma-—Karzinom — Miinchen

@ Schizophrenie — Miinchen

@D Methoden/Koordination - Freiburg
Depression — Freiburg

@ Fibromyalgie — Heidelberg

D Multiple Sklerose — Hamburg

O Kinder/Atemwegsinfekte —
Hannover



Beispiel Entscheidungshilfe @D

Behandlungspfade im Uberblick
g - .
. Brusterhaltende Enthermung der

Operation :"ﬁm'tf"!-" it Fitl. Chesno- Strohlenthers- Evil, Anti-
Der Tumor wird mit IR, theropie (ob pie {aehort Hormaon-
#inam Rondsoum ent: hangig untar oach Bkt I therapie (bei
{E"?t' ok '?“"”‘.““““ andesem von ethattender OF L Hormonak-
yering, wird eine wei- lymphknoten- twnngend zur hingigkeit
ie Operopon ROtWer- biefall, Tumos- Theropie]. Sie des Tumors)
iy, 4 bis 5 Wochern kenmwerten deert S his T S dowert £a,

Verdochtsdiognose nach dem Engriff kann Entfernung von Alter) Wachen. 5 Jahre
die Strohienthempie mindestens 10

® Diognosesiche- starten, Lymphknoten

rung {Memmogro- \

fie, Stanzhiopsie).

* Tumorbiologle oder Wockorge

Fenmpirie des

Tumen

# Untersuchungen Brustentfernung Entierriung o - — g L .

tur Abkliirung von Die-ericrankde Brust der Wachtar- | Evil. Chema- frsaltenen l | Evil. Anti- [

Farnmetastasen wird amputlert. Evtl lymphknoten. therapie (ob- | | Fallenistouch | ' Horman- i
arfolgt wihrend der | hbngig unter | { noch Brusient- ! theropie {bel |
Operotion oder spoter | anderam van | fernung eine ! Hormenab: i
gin Brustwisdernufbou, | ymphknoten J"— strohlenthera- | | héngigkeit !
Wegen der qlﬁkmﬂ hefall, Tumor- | pie erfarderlich. | des Tumorsl. |
Wunde keinn die He/ kennwesten, | | SiedouertShis | | Siedovertim. |
lung bei diesen Ver- Entfermung v | Aiter). ' | 7 wachen ' | S5jahme i
fahren Ranger dougrm mindestans 10 el . iRkatieTew R o

! ols beim Brusterhalt. lymphknatan. ' e
— == diese Phose wird evtl. Ubersprungen
AOK Bundesverband, 2007




Wie vergeben Sie lhre Prioritaten?
Brusterhaltende Operation + Strahlentherapie l‘_s_nmrrtfemung
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile
die erkronkte Brust folls Sicherheitsobstand zu gering, meist keine Strohlentheropie notwen- Verlust der Brust, dodurch
bleibt erhalten Naochoperation notig dig, dadurch keine Nebenwirkungen evtl. hohere psychische Belostung
zuriick bleibt nur eine kieine Nebenwirkungen durch kiirzere Behandlungszeit, wenn kein bei Brustwiederoufbau evtl. Neben:
MNorbe on erkrankter Brust Strohlentheropie maglich Brustwiederaufbou wirkungen des Wiederoufbous
ein Wiederoufbou der Brust bzw, eine Behandlung douvert oufgrund der evtl. weniger Angst vor einem Riickfall zur Vermeidung von Haltungsschaden
prothetische Versorgung ist nicht notig Strahlentheropie co. 5 Wochen langer in derselben Brust Prothese bow. Brustwiederaufbou nétig
bei gutem kosmetischen Ergebnis kosmetisches Ergebnis nicht immer
evil. hthere Lebensqualitét 50 gut wie enwortet
Was ist Ilhnen wichtig?
In dieser Tabelle werden kurz die Vor- und Nochteile der beiden Operotionsmethoden
gegenibergestellt. Das gibt Ihnen die Maglichkeit, Ihre eigene Cewichtung der verschie-
denen Gesichispunkte vorzunehmen. Wenn ein Aspekt fiir Ske besonders wichtig ist,
vergeben Sie bitte drei Kreuzchen. Ist thnen der Punkt wichtig, erhalt er zwei, ist

er etwos wichtig, ein Kreuzchen. Folls ein Aspekt thnen wichtig erscheint, der hier
nicht genannt wird, kinnen Sie diesen ebenfolls hier vermerken,

XXX =sehrwichtig XX = wichtig X = etwas wichtig

OK Bundesverband, 2007
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. Aktuelles Studienprojekt L,

Gefordert von der deutschen Krebshilfe

==,
W]
Y Helfen.
— Forschen.

Informieren.

Patient als Partner in der Onkologie

« Evaluation eines Fortbildungscurriculums flr onkologisch tatige
Arzte (Priméarer Brustkrebs, Kolonkarzinom)

« Evaluation von Entscheidungstafeln

o Kooperationsprojekt
— Universitatskliniken Heidelberg: Prof. Dr. Wolfgang Eich, Dr. Christiane
Bieber, Dr. Jennifer Nicolali

— Freiburg/Hamburg: Prof. Dr. Dr. Martin Harter, Dr. Katrin Reuter, Dr.
Angela Buchholz
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
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Dr. Angela Buchholz
angela.buchholz@uniklinik-freiburg.de / 0761-2909539
Sektion Klinische Epidemiologie und Versorgungsforschung
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie

Hauptstral3e 5, 79104 Freiburg |
www.patient-als-partner.de; WWW pefmed de




